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Editorial 
W. Eisenmenger, P. Betz zur Neuregelung der Leichenschau in 
Deutschland 
Die unendliche Geschichte 
D er Volksmund sagt: „Im Tod sind alle gleich". Irrtum: Wer wie und unter welchen Be-
dingungen den Tod eines Menschen und 
dessen nähere Umstände feststellen darf 
oder muß, wird in der Bundesrepublik 
durch Ländergesetzgebung geregelt. Und 
obwohl man glauben sollte, daß Experten 
in der Lage sind, bundeseinheitlich 
gleichlautende Vorschriften zu formulie-
ren, die das Vorgehen bei der Leichen-
schau praktikabel gestalten und gleichzei-
tig so regeln, daß den Interessen des Staa-
tes und der Gesellschaft Rechnung getra-
gen wird, gerät dieses Unterfangen seit 
Jahren zur „unendlichen Geschichte". Ob-
wohl das Problem numerisch eine beacht-
liche Größenordnung hat - immerhin 
sterben pro Jahr in der Bundesrepublik et-
was mehr als 900 000 Personen - krebst 
der Versuch, zumindest einen bundesein-
heitlichen Leichenschauschein einzu-
führen, seit 1988 auf der Stelle. Weder 
Appelle von Seiten der Kriminalisten und 
Juristen noch Kritik von Seiten der 
Rechtsmedizin haben vermocht, eine 
Neufassung der Bestimmungen und ins-
besondere deren Vereinheitlichung vor-
anzutreiben. Geht es um die gesetzliche 
Reglementierung neuer Forschungsrich-
tungen wie In-vitro-Fertilisation, For-
schung an Embryonen oder Gentechnik, 
überschlägt sich die Gesetzgebung in kür-
zester Zeit geradezu; geht es dagegen um 
Probleme im Zusammenhang mit Sterben 
und Tod des Menschen, wie gesetzliche 
Regelung der Leichenschau, der Sektio-
nen und der Transplantationen, so regi-
striert man verwundert eine kaum mehr 
nachvollziehbare Ruhe und Bedächtig-
keit. Obwohl bereits 1983 die General-
staatsanwälte der Länder und der Gene-
ralbundesanwalt ihre Besorgnis äußerten, 
daß die gegenwärtige Form der Leichen-
schau keine Gewähr zur Aufdeckung 
nicht natürlicher Todesfälle biete und ob-
wohl die Justizministerkonferenz der 
Länder 1986 an die Gesundheitsminister 
appellierte, erkannte Mängel bei der Lei-
chenschau abzustellen, bedarf es offenbar 
sensationell aufgemachter Presseberichte, 
um die zuständigen Stellen in Bewegung 
zu bringen. 
Seit Mitte der 50er Jahre geistern 
Schätzungen durch die Fachpresse der 
Kriminalisten, wonach auf ein erkanntes 
Tötungsdelikt zwei bis sechs unerkannte 
kommen sollen. Aber erst, wenn bis dato 
unerkannte Serienmorde aufgedeckt wer-
den oder „Der Spiegel" in seinem Heft 
vom 25. 10. 1993 auf gravierende Einzel-
fälle mangelhafter Qualität bei der Lei-
chenschau hinweist, scheint das Problem 
an Aktualität zu gewinnen. Bei solchen 
Gelegenheiten bedarf es allerdings abwä-
genden Sachverstandes, um übereilten 
Neuregelungen, die oft nur Ausfluß eines 
publikumswirksamen Aktivismus sind, 
entgegenzuwirken. 
Das sog. Bremer Modell - nicht all-
gemein übertragbar. So entpuppt sich 
z. B. das vom „Spiegel" so hochgepriese-
ne „Bremer Modell" als eine Übertragung 
großer Teile der früheren DDR-Gesetzge-
bung zur Leichenschau auf den Bereich 
der Hansestadt. So notwendig dies war -
das Leichenschaugesetz von Bremen 
stammte aus den 20er Jahren - , so wenig 
übertragbar sind die neuen Bestimmun-
gen auf Flächenstaaten wie Niedersach-
sen oder Bayern. Denn das neue Bremer 
Leichenschaugesetz erlaubt die Ausstel-
lung eines „vorläufigen" Totenscheines, 
in dem nur noch der tatsächlich eingetre-
tene Tod attestiert werden muß, ohne daß 
eine eingehende Untersuchung der Leiche 
zur Festlegung der Todesart und -Ursache 
erfolgen muß. Der Leichnam kommt dann 
in das Rechtsmedizinische Institut, wo er 
eingehend untersucht wird und mögliche 
Informationen eingeholt werden. Gegebe-
nenfalls kann dann von den Rechtsmedi-
zinern eine „außergerichtliche Obdukti-
on" veranlaßt werden, wenn die To-
desumstände ungewöhnlich erscheinen. 
Damit wird die von vielen Rechtsmedizi-
nern geforderte „Verwaltungssektion", 
wie in der ehemaligen DDR und Öster-
reich, eingeführt. Eine solche Vorgehens-
weise ist sicher optimal unter den speziel-
len Bedingungen einer Großstadt, die über 
ein personell ausreichend ausgestattetes 
Rechtsmedizinisches Institut verfügt, das 
auf kürzestem Weg für den Leichentrans-
port erreichbar ist. Dem niedergelassenen 
Landarzt der, hunderte Kilometer vom 
nächsten Rechtsmedizinischen Institut 
entfernt, einen unklaren Todesfall unter-
suchen soll, ist damit nicht geholfen. Und 
wie soll der Rechtsmediziner dann, ohne 
Mithilfe der Polizei, die notwendigen Er-
hebungen tätigen und wer trägt die Ver-
antwortung für die Transportkosten? 
Macht es also doch Sinn, die Lei-
chenschau nicht bundeseinheitlich, son-
dern nach den speziellen regionalen Be-
dingungen zu regeln? Diese Überlegung 
erscheint uns durchaus begründet, das 
Problem aber auch einheitlich gesetzlich 
regelbar. 
Plädoyer für eine einheitliche ge-
setzliche Lösung. Die Aufgabenstellung, 
der die Leichenschau dienen soll, ist über-
all gleich. Es dreht sich um vier Themen-
kreise: 
Prof. D r . med. W. Eisenmenger, P r i v . - D o z . D r . med. 
P . Betz, I n s t i t u t für Rechtsmedizin der Universität, 
Froueniobstr. 7 a , D - 8 0 3 3 7 München. 
Münch, med. Wschr. 136 (1994) Nr. 6 © M M V Mediz in Ver lag G m b H München, München 1994 77/27 
Editorial 
1. Sichere Feststellung des eingetre-
tenen Todes zur Erkennung und Vermei-
dung von Scheintodesfällen. 
2. Erkennung bzw. Aufdeckung 
nicht natürlicher Todesfälle zur Wahrung 
der persönlichen Sicherheit vor kriminel-
len Handlungen und zur Sicherstellung 
versicherungsrechtlicher Ansprüche. 
3. Gewinnung fundierter epidemio-
logischer Daten für die Todesursachensta-
tistik als Grundlage für die Gesundheits-
politik und 
4. Erkennung von Todesfällen an 
übertragbaren Erkrankungen zur Seu-
chenprophylaxe. 
Die Praxis - bislang oft problema-
tisch. So einfach dieser Fragenkatalog ist, 
so schwierig ist seine sachgerechte Bewäl-
tigung im Einzelfall. Obwohl heute die 
Mehrzahl der Menschen im Krankenhaus 
oder Altersheim verstirbt, bleibt eine nicht 
unbeträchtliche Zahl von Fällen, bei de-
nen der Tod unbeobachtet, ohne ärztliche 
Vorbetreuung oder unerwartet eintritt. 
Hinzu kommt, daß zur Leichenschau 
außerhalb üblicher Ordinationszeiten in 
der Regel ein Notarzt zugezogen wird, der 
den Toten nicht kennt. Schließlich entste-
hen besondere Probleme durch die sozia-
le Vereinsamung. Unter diesen Vorbedin-
gungen entstehen die Voraussetzungen 
für die dann in der Presse aufgegriffenen 
spektakulären ärztlichen Fehlleistungen 
bei der Leichenschau. 
Da wird ein Notarzt in ein Apparte-
ment gerufen, in dem die bereits in Ver-
wesung übergegangene Leiche einer älte-
ren Person gefunden wird. Der letztbe-
handelnde Arzt ist nicht bekannt. Die Tür 
war nur ins Schloß gezogen, ob irgend et-
was Wertvolles fehlt, weiß niemand zu 
beurteilen. Die Leiche ist voll bekleidet 
und durch die Kleidung dringt übelrie-
chende Flüssigkeit. Hier soll nun der Lei-
chenschauer Feststellungen zur Todesur-
sache machen und daraus Schlußfolge-
rungen ziehen auf die Todesart und damit 
mögliches Fremdverschulden! Oder, um 
ein anderes Problem anzusprechen: Der 
Notarzt wird zu einem schweren Ver-
kehrsunfall mit Toten gerufen, bei dem 
spontan von Zeugen erste Hilfe geleistet 
wurde. Nun soll - in Zeiten von HIV und 
AIDS - im Leichenschauschein attestiert 
werden, daß keine übertragbaren Krank-
heiten vorgelegen haben, an denen sich 
die ersten Helfer infiziert haben könnten. 
Eine fehlerfreie Durchführung der 
Leichenschau ist unter solchen Bedingun-
gen offenbar unmöglich. Es besteht allge-
meiner Konsens, daß diese eine ärztliche 
Aufgabe ist Es erhebt sich allerdings im-
mer wieder die Frage, ob alle Ärzte zur 
Durchführung berechtigt sein sollen, oder 
ob sie einem begrenzten Kreis besonders 
fachkundiger Kollegen zugewiesen wird, 
nämlich einem „amtlichen" Leichen-
schauer. 
„Amtlicher" Leichenschauer - ja 
oder nein? Zweifellos gewährleistet fach-
liche Spezialausbildung auf diesem Sektor 
auch erhöhte Kompetenz bei der Beurtei-
lung von Problemfallen. Es muß aber 
berücksichtigt werden, daß die Mehrzahl 
aller Todesfälle nicht Problemfälle sind. 
Bedarf für Spezialwissen besteht also nur 
in einem relativ geringen Prozentsatz der 
Fälle, insbesondere dann, wenn ein letzt-
behandelnder Arzt nicht ermittelt und er-
reicht werden kann und der Tod unbeob-
achtet oder überraschend eingetreten ist 
oder, ganz allgemein, ungewöhnlich er-
scheint. In solchen Fällen sollte ein Arzt 
ohne Spezialkenntnisse, der zur Leichen-
schau herangezogen wird, auf einen re-
gional zuständigen Spezialisten zurück-
greifen können und bis zu einem gewis-
sen Grade auch müssen. Es sollte also ei-
ne zweite Leichenschau gesetzlich vorge-
sehen sein. 
Dies würde voraussetzen, daß nach 
wie vor Thanatologie, nämlich die Lehre 
vom Tod und seinen Erscheinungsformen, 
zur Grundausbildung der Medizinstuden-
ten an der Universität gehört. Die Konse-
quenz wäre nämlich sonst, daß man Ster-
ben und Tod aus dem ärztlichen Gesichts-
feld herausnehmen will und das Ender-
gebnis wäre der „Facharzt für Thanatolo-
gie". 
In jedem Fall sollte dem Leichen-
schauer eine Zahl von Mindestpflichten, 
deren Erfüllung im Leichenschauschein 
bestätigt werden muß, auferlegt werden. 
Das wird gleichzeitig dazu beitragen, bei 
Angehörigen des Verstorbenen Verständ-
nis für eine gewisse Vorgehensweise zu 
wecken. Denn wenn es Vorschrift ist, ei-
nen Leichnam in entkleidetem Zustand zu 
besichtigen, falls nicht der Tod unter Be-
obachtung im Krankenhaus eingetreten 
ist, wird jedenfalls der Leichenschauer 
nicht der Anmaßung oder gar der Perver-
sion verdächtigt, wenn er auf der Entklei-
dung besteht. Die Einhaltung der Vor-
schriften läßt sich erfahrungsgemäß dann 
noch leichter durchsetzen, wenn der A n -
spruch amtlichen Tätigwerdens damit 
verbunden ist. Dies sollte es auch dem 
nicht spezialisierten Leichenschauer 
leicht machen, beim auch nur geringsten 
Anhaltspunkt für nicht natürlichen Tod 
bzw. jedem ungewöhnlichen Todesfall 
nach pflichtgemäßem Ermessen auf den 
Spezialisten zurückzugreifen. 
Finanziell zu honorierender Arbeits-
aufwand. Wer jemals den Körper einer be-
kleideten schwergewichtigen Person im 
Zustand voller Totenstarre untersucht hat, 
weiß, was dies an körperlichem Einsatz 
erfordert. Daß ein vermehrter Arbeitsauf-
wand in diesem Sinne auch bezahlt wer-
den muß, versteht sich von selbst. Mit ei-
nem einfachen Gebührensatz nach GOÄ 
von etwas mehr als 16 DM ist es hier nicht 
getan. Wenn man allerdings die derzeiti-
gen Gesamtkosten einer Beerdigung ein-
fachster Art dazu in Relation setzt, würde 
auch eine drastische Erhöhung der Lei-
chenschau-Gebühren den Rahmen des 
Zumutbaren nicht sprengen. 
Zum Thema der finanziellen Folgen 
einer verbesserten Leichenschau gehört 
auch die Frage des weiteren Vorgehens 
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bei nicht aufgeklärter Todesursache bzw. 
Anhaltspunkten für nicht natürlichen 
Tod. Ohne Zweifel können solche Fälle 
nur durch Obduktion geklärt werden. Das 
Beispiel der Behörden im südbayerischen 
Raum und hier speziell im Ballungszen-
trum München zeigt daß ohne finanziel-
len Zusammenbruch des Staatshaushaltes 
eine vorbildliche Sektionsfrequenz erzielt 
werden kann, die sowohl als Grundlage 
verbesserter epidemiologischer Erkennt-
nisse wie auch als Grundlage erhöhter 
Rechtssicherheit gelten kann. Mit ca. 
2000 Sektionen pro Jahr steht das Mün-
chner Institut für Rechtsmedizin an einer 
der vordersten Stellen in der vergleichen-
den .Sektionsstatistik der Bundesländer. 
Zur praktischen Verwirklichung entspre-
chender Forderungen könnten aber 
durchaus auch pathologische Prosekturen 
mit eingeschaltet werden. Wenn heute 
von ärztlicher wie gesundheitspolitischer 
Seite laut nach vermehrter und verbesser-
ter Qualitätskontrolle gerufen wird, fragt 
man sich verwundert, warum nicht am 
wichtigsten Punkt, nämlich dem Ender-
gebnis, mit der Kontrolle begonnen wird. 
Immerhin weisen alle großen Sektionssta-
tistiken der Pathologen wie der Rechtsme-
diziner aus, daß die im Leichenschau-
schein attestierte Todesursache bei autop-
tischer Kontrolle nur zu etwa 60% richtig 
und zu 40% falsch ist. 
Kompetente Vorschläge nicht über-
gehen. Die Deutsche Gesellschaft für 
Rechtsmedizin hat seit vielen Jahren in 
Kommissionsarbeit Vorschläge zur Ver-
besserung der Leichenschau erarbeitet. 
1991 wurden in der letzten Fassung fol-
gende Vorschläge vorgetragen: Es solle 
eine zweite Leichenschau vorgesehen 
werden, wenn die erste nicht gemäß den 
verbesserten Anforderungen durchge-
führt werden konnte. In die Todesbeschei-
nigung müsse der Nachweis sicherer To-
deszeichen aufgenommen werden, und 
eine unverzügliche Meldepflicht bei un-
geklärter und nicht natürlicher Todesart 
sei zu fixieren. Außerdem müsse die Klas-
sifikation der Todesart wie bisher in klas-
sischer Dreiteilung, entsprechend den 
Vorschlägen der WHO, beibehalten wer-
den, nämlich mit natürlicher Tod, nicht 
natürlicher Tod und ungeklärter Todesart, 
wobei definitorische Hinweise im Lei-
chenschauschein dem Leichenschauer die 
Einordnung erleichtern sollten. 
Diese Forderungen sind, wie viele 
andere zuvor, von der Gesundheitsmini-
sterkonferenz und der von ihr beauftrag-
ten Arbeitsgruppe leitender Medizinalbe-
amter der Länder unberücksichtigt gelas-
sen worden. Man hat im Gegenteil in ei-
nem ersten Entwurf eines gemeinsamen 
Leichenschauscheines für die Bundesre-
publik die Rubrik natürlicher Tod gestri-
chen und nur noch die Alternativen einer 
ungeklärten Todesart oder von Anhalts-
punkten für einen nicht natürlichen Tod 
übriggelassen. Dabei soll der Arzt im of-
fen zugänglichen Teil des Leichenschau-
scheines genau begründen, welche A n -
haltspunkte für nicht natürlichen Tod 
vorliegen, was besonders beim Verdacht 
einer verdeckten Straftat durch Angehöri-
ge des Toten sehr problematisch werden 
kann. Wenn nicht flankierende Maßnah-
men im Sinne der Möglichkeit einer zwei-
ten Leichenschau durch eine Art amtli-
chen Leichenschauer geschaffen werden, 
wird damit jeder Arzt in die Rolle des 
Hilfspolizisten gedrängt. 
Schwarzer Peter beim Notarzt? Ge-
genwärtig wird in Bayern eine Änderung 
des Bestattungsgesetzes vorbereitet. In 
der Neufassung ist vorgesehen, die Ein-
sichtnahme in den vertraulichen Teil der 
Todesbescheinigung zu regeln und Seebe-
stattungen zu erleichtern; außerdem soll 
der Text bezüglich der Definition von Tot-
geburt und Fehlgeburt an die Neufassung 
des Personenstandsgesetzes angepaßt 
werden und ausdrücklich auch hervorge-
hoben werden, daß eine Fehlgeburt be-
stattet werden kann. Insoweit sind die ge-
planten Änderungen aus rechtsmedizini-
scher Sicht völlig unproblematisch und 
begrüßenswert. Schwierigkeiten könnten 
sich allerdings mit einer anderen Ände-
rung ergeben, die vorsieht, daß ein Arzt, 
der für die Behandlung von Notfällen ein-
geteilt ist und den Verstorbenen vorher 
nicht behandelt hat, sich auf die Feststel-
lung des Todes, des Todeszeitpunktes, des 
Zustandes der Leiche und der äußeren 
Umstände beschränken kann, wenn si-
chergestellt ist, daß der behandelnde Arzt 
oder ein anderer Arzt die noch fehlenden 
Feststellungen treffen wird. Denn unab-
hängig davon, daß ein nicht niedergelas-
sener Notfallarzt auch bisher nach dem 
Gesetzestext nicht zur Leichenschau ver-
pflichtet war, würde diese Neuregelung 
wohl in der Mehrzahl der Fälle an den 
praktischen Gegebenheiten scheitern. 
Notärzte werden nämlich gerade deswe-
gen häufig zur Leichenschau herangezo-
gen, weil weder der behandelnde Arzt 
noch ein anderer Arzt für die Leichen-
schau erreichbar sind. Faktisch läuft der 
Vorschlag auf eine geteilte und damit 
zweite Leichenschau hinaus, ohne daß al-
lerdings die gebührenrechtlichen Voraus-
setzungen und die Grundlagen für die 
praktikable Durchführung geschaffen 
wären. 
Wahrung der persönlichen Interes-
sen des Toten. So begrüßenswert es er-
scheint, daß sich in Deutschland gegen-
wärtig einiges auf dem Sektor der gesetz-
lichen Regelung von Leichenschau, Sekti-
on und Transplantation regt, so erfreulich 
wäre es, wenn die Regelungen bundesein-
heitlich und unter Einbeziehung des 
Sachverstandes der mit der Durchführung 
Betrauten formuliert würden. Hierbei ist 
zu berücksichtigen, daß der Leichen-
schauer der letzte Sachwalter der Interes-
sen des Toten ist. Das im Zusammenhang 
mit Sektion und Transplantatentnahme so 
viel beschworene, fortwirkende Persön-
lichkeitsrecht des Toten fordert unserer 
Meinung nach auch eine optimale Wah-
rung dieser Interessen. 
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